
 

 
DATOS PARA LA FICHA CORPORATIVA 

 
PRIMERA COLEGIACION 

 
  
NOMBRE Y APELLIDOS: ..............................................................................................................  
 
D.N.I.:............................................................................................................................................  
 
FECHA DE NACIMIENTO: .................................... NATURAL DE: ..............................................  
 
PROVINCIA: .................................................................................................................................  
 
DIRECCION: ................................................................................................................................  
 
POBLACION: ................................................................................................................................  
 
PROVINCIA: ................................................................................ C.P. .........................................  
 
TELEFONO: .................................................................................................................................  
 
ESCUELA EN LA QUE SE TITULO: ..............................................................................................  
 
AÑO DE TERMINACION DE LA CARRERA: .................................................................................  
 
EXPEDICION DEL TITULO: .......................................................................................................... 

 
  

REGISTRO DEL TITULO EN EL MINISTERIO 
 

Folio: ................................. Número: .................................. 

 
NOTA.- El interesado acompañará dos fotografías tamaño carnet. 

 
 
 

REGISTRO DEL TITULO EN LA ESCUELA 
 
Fecha: .............................. Folio:.............................. Número: .................................  
 

 
DOMICILIO PROFESIONAL 

 
Dirección: ............................................................................................................................  
 
Población: ..............................................         Provincia: ................................................... 
 
Teléfono: ................................................        Fax: ............................................................  
 

 
 
 
 
 
 



 
 

DATOS PROFESIONALES 
 
Cargo Público actual: ..........................................................................................................  
 
Administración: ......................................................      Lugar: ............................................. 
 
Cargo Profesional. ................................................       en: ..................................................  
 
Otros títulos: ........................................................................................................................ 
 
 

FORMA DE EJERCICIO PROFESIONAL 
 

(Táchese la que no proceda) 
 

Libre - Como Funcionario - Como Asalariado 
 
 
 

 
Ourense, a ............... de .................................... de ................ 

 
Firma del interesado: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Diligencia de presentación en el Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de ..................... 
donde ha tenido entrada el ................................................................................. 
 
Cotejados los datos que se consignan con los documentos correspondientes se procede a la 
remisión de esta ficha al Consejo General  
 

Ourense, a ............... de .................................... de ................ 
 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 

 

. 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Protección de Datos y en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que 
los datos facilitados a lo largo de  la prestación del servicio se incorporarán a las Actividades de Tratamiento titularidad 
de  COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA  TÉCNICA DE OURENSE con CIF número Q3267001J y domicilio 
social  en  Avda.  de  la  Habana  nº41,  1º,  32.003,  Ourense.  La  finalidad  de  dicho  tratamiento  es  prestarle  un  óptimo 
servicio como cliente y el mantenimiento de la relación comercial en su caso establecida. 
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos, de COLEGIO OFICIAL DE LA 
ARQUITECTURA  TÉCNICA  DE  OURENSE,  en  la  dirección  de  correo  electrónico  dpo@aysinnova.es.
Puede  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  supresión,  limitación,  oposición  y  portabilidad  en  
cualquier  momento,  mediante  escrito,  acompañado  de  copia  de documento  oficial  que  le  identifique  dirigido  a  la
 dirección  arriba  indicada,  o  al  correo  electrónico  administracion@coatourense.es. 
Puede  consultar  información  adicional  y  detallada  sobre  Protección  de  Datos  en  nuestra  Política  de  Privacidad
 del  sitio  web www.aparejadoresou.es.
En  último  lugar,  la  empresa  le  informa  que,  con  la  firma  del  presente  documento,  otorga  el  
consentimiento para  el  tratamiento  de  sus  datos  con  la  finalidad  anteriormente mencionada.
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